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• La legge n. 328/2000 «legge quadro per la realizzazione del sistema 
integrato di interventi e servizi sociali» agli articoli 18 e 19 prevede 
che il Governo predisponga ogni tre anni il Piano nazione degli 
interventi e dei servizi sociali. 

 
• Le Regioni, in relazione alle indicazioni del Piano nazionale, 

adottano il Piano Regionale degli interventi e dei servizi sociali. 
 

• I Comuni, associati in ambiti territoriali, coincidenti con i territori dei 
distretti Socio-Sanitari, provvedono a definire i Piani di Zona. 
 
 
 

 

PREMESSA 
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Ambito Territoriale Molfetta 

L’ambito territoriale di Molfetta (composto dai comuni di Molfetta e 
Giovinazzo) ha scelto la Convenzione per l’esercizio in forma associata della 
funzione Socio-Assistenzali, che definisce composizione e funzioni del 
Coordinamento Istituzionale. 
 
Il Coordinamento Istituzionale è composto da tutti i sindaci o loro delegata, 
con compiti di indirizzo e controllo della programmazione e della gestione 
degli interventi sociali in forma associata  ed è titolare della funzione di 
indirizzo generale dell’attività dell’ufficio di piano. 
 
L’ufficio di piano è l’organo tecnico per il coordinamento funzionale dei 
Servizi Sociali dell’Ambito Territoriale composto da: 
- Un Dirigente ufficio di Piano; 
- Un responsabile delle funzione di programmazione e progettazione; 
- Un responsabile della funzione di gestione tecnica e amministrativa; 
- Un responsabile della funzione di gestione finanziaria e contabile. 
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Fasi, Azioni e strumenti per la redazione del Piano Sociale di Zona 2022/2024 

Con Deliberazione n. 353 del 14/03/2022 la giunta regionale ha approvato il V Piano 
delle politiche Sociali per il triennio 2022/2024. 
 

Le fasi di lavoro da seguire per la predisposizione del nuovo Piano sociale di zona 
sono tre e sono le seguenti:  
 

- definizione dell’assetto gestionale ed organizzativo dell’Ambito territoriale 
(fase 1);  
 

- percorso partecipato per la costruzione e la stesura del nuovo Piano sociale di 
zona (fase 2);  
 

-     approvazione del Piano sociale di zona (fase 3).  
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Fase 1 – Definizione dell’assetto gestionale ed organizzativo dell’Ambito territoriale  

Il sistema dei servizi sociali dell’Ambito territoriale si deve configurare come un 
sistema unico di servizi, gestito in modo unitario, con procedure uniche definite e 
coordinate a livello di indirizzo politico in sede di Coordinamento Istituzionale e di 
gestione tecnica attraverso l’Ufficio di Piano.  
 
 

Come primo passo per l’avvio del nuovo ciclo di Programmazione Sociale, il Comune 
Capofila ha convocato il Coordinamento istituzionale che ha provveduto con propria 
delibera a:  
 

1. confermare formalmente il Comune di Molfetta quale comune capofila;  
 

2.    scegliere la forma associativa della convenzione D. Lgs. 267/2000; 
 

3.    dare mandato all’Ufficio di Piano per la predisposizione del Piano sociale di zona 
 e di tutti i suoi allegati. 
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Fase 2 - Percorso partecipato per la costruzione e la stesura del nuovo 
Piano sociale di zona  

Elemento essenziale per la costruzione del Piano sociale di zona è il percorso di 
programmazione partecipata e condivisa con i soggetti del territorio, come 
individuato dall’art. 16 del regolamento regionale 4/2007. Per attivare tale 
processo è necessario:  
 

a) pubblicare l’avviso di avvio del percorso di progettazione partecipata per la 
stesura del Piano di zona indicando tempi e modalità della concertazione;  
 

b)  istituire il tavolo di progettazione partecipata (che dovrà assumere la forma 
della Rete per l’inclusione e la protezione sociale di Ambito territoriale, prevista 
dall’art. 21 del D.Lgs. 147/2017);  
 

c)  sottoscrivere con le OO.SS. un protocollo di Intesa su strumenti e metodi per 
l’attuazione e la valutazione partecipata del PSdZ; 
 

d)  dare vita, con le istituzioni pubbliche, le OO.SS. più rappresentative e una 
rappresentanza delle organizzazioni del Terzo settore ad una apposita Cabina di 
regia territoriale che si riunisce periodicamente, lungo l’intero triennio, per 
assicurare il monitoraggio e la valutazione delle fasi attuative nonché la necessaria 
partecipazione alle eventuali fasi di riprogrammazione del Piano sociale di zona.  
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Fase 3 - Approvazione del Piano sociale di zona  

L’approvazione del Piano Sociale di Zona avviene mediante lo strumento della 
Conferenza di Servizi promossa dall’Ambito territoriale e partecipata dalla ASL 
competente, dall’Amministrazione Provinciale di riferimento, nonché dalla 
Regione Puglia.  
 
La Conferenza di servizi viene celebrata, espletata la fase istruttoria, entro i 15 
giorni (elevabili ad un massimo di 30) successivi alla sua indizione. 
 
Durante la fase istruttoria la Regione Puglia ha fatto pervenire all’Ambito 
Territoriale di Molfetta nota del 30/08/2023 dove viene espresso parere 
FAVOREVOLE all’approvazione del piano sociale di zona 2022/2024 ed ha 
rilasciato Nulla-osta  all’indizione della Conferenza di Servizi, prima della 
celebrazione della Conferenza di Servizi il PdZ deve essere formalmente 
approvato dai Consigli Comunali dei comuni facenti parte dell’Ambito. 
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● Convenzione (art. 30 del d.lgs. 267/2000);  
 

● Regolamento dell’Ufficio di Piano;  
 

● Regolamento del Fondo Unico di Ambito;  
 

● Accordo di programma con la ASL/DSS;  
 

● Schede di rilevazione della spesa sociale storica;  
 

● Schede per la rendicontazione al 2018-2020 e 2021;  
 

● Prospetto di dettaglio di determinazione dei residui disponibili;  
 

● Scheda di programmazione finanziaria del Fondo Unico di Ambito (scheda A); 
 

● Scheda di programmazione finanziaria degli eventuali servizi a valenza comunale 
(scheda B); 
 

● Scheda di programmazione finanziaria servizi attivati con ulteriori risorse (scheda C);  
 

● Materiale attestante il percorso di concertazione.  
 
  

ALLEGATI AL PIANO SOCIALE DI ZONA  
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Il sistema di welfare pugliese: aree strategiche di intervento e priorità d’azione 

La Regione Puglia ha individuato 7 aree strategiche intorno a cui si articolano gli 
obiettivi di sviluppo di welfare pugliese e l’intera strategia di inclusione sociale che è 
alla base del presente Piano. 
 

Tali aree strategiche sono le seguenti: 

1. Il sistema di welfare d’accesso 

2. Le politiche familiari e la tutela dei minori 

3. L’invecchiamento attivo 

4. Le politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e la presa in carico            
della non autosufficienza 

5. La promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 

6. La prevenzione e il contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza su 
donne e minori 

7. Le pari opportunità e la conciliazione vita-lavoro 
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1. Il sistema di welfare d’accesso 

Il Welfare di Accesso ha quattro funzioni specifiche: Informazione, promozione, 
accompagnamento e osservatorio (raccolta e analisi dei dati sulla domanda). 
 
Il sistema dei Servizi Sociali si deve rivolgere a tutti, ad un’intera comunità 
attraverso l’integrazione fra interventi e politiche appartenenti a campi diversi 
dell’Amministrazione Pubblica, del privato sociale e del Terzo settore. 
 
Si tratta di un approccio di intervento che guardi alla persona nella sua unità, 
superando l’ottica categoriale, ma adottando un approccio multisettoriale. 
Attualmente, nell'Ambito Territoriale dei Comuni di Molfetta e Giovinazzo, il 
Welfare di Accesso è così organizzato:  

1. Segretariato Sociale; 

2. Servizio Sociale Professionale;  

3. Porta Unica di Accesso (P.U.A);  

4. PIS (Pronto Intervento Sociale). 
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Il Segretariato Sociale è un servizio rivolto a tutti i cittadini, che fornisce 
informazioni sul complesso dei servizi e delle prestazioni sociali, sanitarie, 
educative e culturali, sia pubbliche che private, presenti sul territorio. 
 
Il Servizio Sociale professionale, garantito da Assistenti Sociali 
professionisti, è un servizio essenziale, trasversale ai vari servizi 
specialistici, aperto ai bisogni di tutta la comunità, finalizzato ad assicurare 
prestazioni necessarie a prevenire, ridurre e/o rimuovere situazioni 
problematiche o di bisogno sociale dei cittadini. 
 
La PUA, Porta Unica di Accesso, è il luogo dove ogni cittadino può 
rivolgersi per ottenere qualsiasi informazione ed orientamento sui diritti e 
le opportunità sociali e sanitarie, sui servizi e gli interventi del sistema 
locale, nel rispetto dei principi di semplificazione, trasparenza e pari 
opportunità nell’accesso. 
 
il Servizio di Pronto Intervento Sociale, affidato a terzi mediante gara  
d’appalto è preposto al trattamento delle emergenze/urgenze sociali per le 
quali si richiedono interventi, decisioni e soluzioni immediate. 
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2. Le politiche familiari e la tutela dei minori 

La promozione di politiche familiari esprime la volontà della Regione Puglia di investire sulle 
risorse della famiglia, scommettendo sulle sue funzioni positive per la società, a partire dal 
suo ruolo nel processo di socializzazione primaria delle nuove generazioni. 
 
La Regione Puglia intende promuovere i seguenti obiettivi specifici: 

A. consolidare e potenziare l’assistenza educativa domiciliare, anche con servizi notturni o 
di strada; 

B.    supportare le famiglie e le reti familiari; 

C.    promuovere la diffusione dell’approccio metodologico definito con il “Progetto PIPPI”; 

D.    potenziare l’affido familiare e forme diverse di accoglienza; 

E.    consolidare e potenziare gli interventi realizzati nell’ambito del programma 

        “Careleavers”; 

F.    attivare interventi aderenti al modello nazionale denominato “Garanzia infanzia”; 

G.   implementare i servizi innovativi per i minori; 

H.   attivare e implementare interventi a favore del benessere delle famiglie numerose; 

I.     attivare azioni di sistema regionali in materia (progetto HUMUS); 

J.     consolidare i servizi sociali per la prima infanzia; 

K.    prevenire e contrastare il disagio minorile. 
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L’Ambito di Molfetta ha pertanto implementato e consolidato i Centri di ascolto 
per le Famiglie, rimodellando il loro funzionamento secondo il prototipo di Centri 
Servizi Famiglie (CSF), così come definito dalla modifica dell’art. 93 del R.R. n. 4/2007 
e ss.mm.ii. ed in attuazione del Piano delle Politiche familiari, raggiungendo un 
buon livello di sviluppo delle politiche sociali in favore della famiglia. 
 

La prevenzione dell’istituzionalizzazione si conferma come obiettivo centrale nelle 
politiche familiari e di tutela dei minori nella politica dell’Ambito di Molfetta. 
Pertanto, l’obiettivo del potenziamento del Servizio di Educativa Domiciliare (ADE) 
è stato già raggiunto assistendo complessivamente 60 minori a livello di Ambito. 
 

L’obiettivo del potenziamento e della qualificazione dei percorsi dell’affido familiare 
vede da tempo impegnati i due Comuni dell’Ambito presso i Centri per le famiglie 
nella promozione di una politica sociale volta alla promozione e diffusione 
dell’affidamento attraverso campagne di sensibilizzazione inteso anche come 
misura preventiva ed alternativa all’inserimento in comunità. 
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L’obiettivo concernente il consolidamento e la qualificazione dell’offerta delle strutture 
e dei servizi comunitari a ciclo diurno per minori, vede già attivo il sistema relativo 
all’erogazione dei “buoni servizio per l’accesso ai servizi per la prima infanzia e 
l’adolescenza”. 
 
Il presente Piano Sociale di Zona pone quindi attenzione al tema della prevenzione e 
del contrasto ad ogni forma di disagio minorile, attraverso un lavoro sinergico tra 
istituzioni pubbliche, scuole, associazioni di promozione sociale, organizzazioni di 
volontariato, cooperative sociali, parrocchie per perseguire l’obiettivo della 
promozione del benessere tra i più giovani, offrendo opportunità di socializzazione, 
confronto, crescita e protagonismo sociale miranti all’adozione di stili di vita sani. 
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3. L’invecchiamento attivo 

La norma di iniziativa popolare, al pari di quanto già avvenuto in altre regioni 
italiane, risponde all’obiettivo di consolidare e promuovere il ruolo delle persone 
anziane, passando da un modello di presa in carico a carattere assistenziale di 
queste ultime al riconoscimento del ruolo dalle medesime svolto. La persona 
anziana, dunque, supera la posizione di “oggetto di cura” per diventare “soggetto 
attivo”, che esprime la propria identità sociale e ridefinisce il proprio contesto 
di vita nel corso dell'invecchiamento, partecipando attivamente alla vita sociale, 
civile, economica e culturale della propria comunità di riferimento. 
 

Affinché la Regione possa promuovere in maniera sinergica le attività previste dalla 
Legge regionale, un ruolo importante è quello degli Ambiti territoriali sociali che, 
certamente essendo tra i soggetti attuatori degli interventi alla norma connessi, 
saranno chiamati a: 
 

a) individuare azioni volte ad evitare il ricovero in strutture di cura a carattere 
residenziale mediante l’attivazione, il consolidamento e l’ampliamento del 
servizio di assistenza domiciliare nei suoi diversi livelli di intensità; 
 

b) riconoscere il ruolo delle famiglie nella diffusione della figura del care-giver  
        familiare; 
 

c)    sostenere iniziative di associazionismo delle famiglie e delle persone anziane. 
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L’Ambito di Molfetta non dispone di Centri Aperti Polivalenti Comunali, ma sui 
territori dei Comuni dell’Ambito sono presenti n. 4 strutture, autorizzate al 
funzionamento ai sensi dell’art. 106 del R.R. n. 4/2007 ed iscritte al catalogo 
telematico dei Buoni Servizio Anziani e Disabili della Regione Puglia; nonché 
una serie di Associazioni di Volontariato operanti in materia di anziani, che in tal 
modo soddisfano le richieste di socializzazione degli anziani residenti nell’Ambito. 
 
Occorre precisare che l’Ambito Territoriale di Molfetta ha da diversi anni attivo sia 
il servizio di assistenza domiciliare (SAD) che il servizio di assistenza domiciliare 
integrata con la ASL (ADI); nonché atri servizi a supporto dei servizi di assistenza 
domiciliare quali il servizio di pasti a domicilio e il servizio di monitoraggio 
telematico. 
 
Estremamente proficua è l’attività assistenziale distrettuale che, d’intesa con i 
Comuni dell’Ambito sociale territoriale di riferimento, è in grado di dare risposte 
certe, tempificate ed efficaci alle richieste / bisogni provenienti dalla popolazione 
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4. Le politiche per l’integrazione delle persone con disabilità e la presa in 
carico della non autosufficienza 

 Le politiche di integrazione sociale delle persone con disabilità devono garantire 
non discriminazione all’accesso e alla fruizione di prestazioni, interventi e servizi 
socio-assistenziali e socio-sanitari, il miglioramento dell’assetto organizzativo e la 
presa in carico integrata socio-sanitaria, il potenziamento della capacità di offerta 
dei servizi sociosanitari e socioassistenziali con priorità per gli interventi domiciliari, 
oltre ad attività di sensibilizzazione, informazione e formazione finalizzata alla 
promozione dei diritti sociali delle persone con disabilità e della loro autonomia.  
 
Sul piano delle politiche, in continuità con le azioni e gli interventi in parte realizzati 
nel corso del passato triennio di programmazione, si intende implementare lo 
sviluppo del complessivo sistema di accesso e presa in carico integrata di tipo 
socio-sanitario tramite il consolidamento, la diffusione e il potenziamento delle 
prassi positive attuate sul territorio, il consolidamento e la razionalizzazione del 
sistema di domanda e offerta dei servizi domiciliari, residenziali, comunitari a ciclo 
diurno integrati di natura sociale e socio-sanitaria (ADI; SAD; centri diurni socio-
educativi, case famiglia, case per la vita, centri sociali polivalenti, etc.), 
l’implementazione di interventi per promuovere e realizzare una vita in autonomia, 
lo sviluppo di servizi di inclusione sociale dei minori con disabilità nei diversi 
contesti educativi. 
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Sulla base delle suddette considerazioni, nell’ambito dei Piani sociali di Zona, si 
intende perseguire i seguenti obiettivi: 
 

A. potenziare la presa in carico integrata e l’accesso ai “livelli essenziali di 
prestazioni sociali”; 

B.  consolidare e ampliare il sistema di offerta domiciliare nei percorsi di cura e di 
intervento socio-assistenziale e socio-sanitario e il sostegno alla domanda di 
servizi domiciliari (CDI) e servizi comunitari a ciclo diurno; 
 

C.  promuovere l’inclusione sociale e l’autonomia di persone con gravi disabilità 
tramite l’implementazione dei progetti di vita indipendente e per l’abitare in 
autonomia in un’ottica di integrazione con la rete dei servizi territoriali, 
favorendo, altresì, una maggiore inclusione ed integrazione socio-lavorativa 
delle persone con disabilità con azioni specifiche a tal fine orientate; 
 

D.  consolidare il sostegno alle attività di integrazione sociale dei minori con 
disabilità con il potenziamento della rete dei servizi di assistenza specialistica per 
l’integrazione scolastica (comprensivo del trasporto scolastico); 
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E. ridurre l’istituzionalizzazione anche mediante la verifica continua 
dell’appropriatezza delle prestazioni erogate e l’implementazione di misure di 
continuità assistenziale (con interventi integrati e coordinati, a favore delle 
persone non autosufficienti, per sostenere la permanenza presso il proprio 
domicilio), anche attraverso la riprogettazione di forme di assistenza indiretta 
personalizzata e l’implementazione delle azioni di sostegno alla figura del 
caregiver familiare, rilevandone preliminarmente i bisogni. 
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L’Ambito dei Comuni di Molfetta e di Giovinazzo ha consolidato, in collaborazione 
con il Distretto Socio-Sanitario, un sistema articolato a livello di integrazione 
istituzionale, gestionale e professionale. 
 

L'area relativa agli inserimenti nelle strutture residenziali, quali le R.S.A. per 
anziani e disabili, richiede sempre l'allocazione di ulteriori risorse a carico dei 
bilanci comunali, in considerazione del cospicuo numero di interventi che si 
rendono necessari quando non è possibile intervenire con la domiciliarità. 
 

L'Ambito si è allineato, ormai da tempo, gestendo i servizi di A.D.I., SAD e 
l'Assistenza Specialistica a livello di Ambito. 
 

L’utenza in condizioni di non autosufficienza è superiore al numero delle istanze 
di accesso ai vari percorsi di cura.  
E' consolidata, ormai da tempo il livello di sviluppo operativo raggiunto dalle 
Porte Uniche di Accesso (uno sportello per Comune) che dispone di personale 
dedicato e si avvale del back office unico distrettuale. 
 

Anche l'U.V.M. ha pienamente sviluppato e consolidato il proprio funzionamento, 
assicurando percorsi socio-sanitari appropriati e differenziati in rapporto ai 
bisogni dell'utenza. 
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Altro progetto attivato è il PRO.VI. con la finalità complessiva di sostenere la “Vita 
Indipendente” con la quale si dà la possibilità, ad una persona adulta con disabilità 
grave, di autodeterminarsi e di poter vivere il più possibile in condizioni di 
autonomia, avendo la capacità di prendere decisioni riguardanti la propria vita e di 
svolgere attività di propria scelta. 
La novità dell’intervento si concretizza nella modificazione del ruolo svolto dalla 
persona disabile che non è più “oggetto di cura” ma diventa “soggetto attivo” che 
si autodetermina attraverso l’integrazione tra interventi, ausili e modalità di 
supporto alla persona, che il PRO.VI consente di attivare in un unico progetto. 
 

In riferimento all’obiettivo relativo al consolidamento dell’integrazione scolastica 
ed extrascolastica di minori con disabilità, allineando ed uniformando le 
procedure per l’attuazione e la gestione del servizio stesso, l’Ambito ha 
incrementato gli utenti in carico. 
 

Non va dimenticato, comunque, che la rete dei servizi in favore delle persone 
anziane e disabili comprende anche i servizi comunitari a ciclo diurno e che 
l’accessibilità e la fruizione dei Centri Aperti Polivalenti per anziani e disabili 
rappresenta una delle forme più efficaci di prevenzione, con l’obiettivo di 
soddisfare la domanda ed i bisogni relazionali, ma anche di tipo socio-
assistenziale, ricreativo, culturale, ecc. 
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5. La promozione dell’inclusione sociale ed il contrasto alle povertà 
 

programmare le politiche di contrasto alle povertà e all’esclusione sociale oggi 
significa soprattutto creare le condizioni per l’implementazione di percorsi 
personalizzati e graduali di fuoriuscita dalla condizione di deprivazione personale 
e familiare, che agiscano in maniera multidimensionale attraverso una governance 
multilivello, partendo da interventi di fronteggiamento dell’emergenza sino ad 
arrivare all’inclusione sociale attiva.  
 

Sul primo versante (sistema di accesso e presa in carico), nel prossimo triennio 
occorrerà proseguire sul solco di quanto già sperimentato e di quanto delineato 
come livello essenziale delle prestazioni sociali nel Piano nazionale, attivando e/o 
potenziando:  
- il Pronto Intervento Sociale;  

 

- il Servizio sociale professionale e la sua articolazione in equipe integrate;  
 

- cabine di regia per l’inclusione sociale che mettano in relazione i servizi 
territoriali di welfare (Servizi Sociali) con i servizi per il lavoro (CPI), educativi e 
della formazione (istituzioni scolastiche ed enti di formazione), della giustizia 
(UEPE/USSM), Enti del terzo settore, etc.  
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Sul secondo versante (fronteggiamento delle emergenze), vanno messe a 
regime alcune sperimentazioni già attuate in questi anni e meritevoli di 
implementazione:  
 

- housing temporaneo e stazioni di posta (anche in connessione con le 
progettualità previste dal Piano operativo del PNRR attuativo della Missione 
5, Componente 2, con particolare riferimento all’investimento 1.3 – cfr. D.D. n. 
450/2021 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali);  
 

- azioni di supporto agli Enti territoriali nell’attuazione degli interventi rivolti 
alle persone in povertà estrema e senza dimora;  
 

- azioni in materia di recupero e riutilizzo di eccedenze e sprechi alimentari e di 
prodotti farmaceutici;  
 

- interventi per l’emergenza abitativa.  
 

Parallelamente a quanto sin qui indicato, occorrerà rafforzare in ogni Ambito 
territoriale la rete di Pronto intervento in connessione con i Centri servizio di 
contrasto alla povertà, previsti dal Piano nazionale e dal PNRR.  
Accanto a questi occorrerà prevedere, in base al fabbisogno territoriale, strutture 
di accoglienza per le persone senza dimora. 
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L’attuale contesto socio-economico caratterizzato dalla fragilità economica e 
sociale, ha indotto a concentrare il welfare sull’asse dell’inclusione sociale e della 
lotta contro ogni forma di povertà, esclusione ed emarginazione attraverso 
progetti personalizzati di inclusione attiva. 
 

Ciò impone di attivare delle strategie di politica sociale che definiscano un criterio 
di accesso alla sempre più crescente domanda di bisogno. Il contrasto alla povertà 
e la promozione all’inclusione sociale è uno degli obiettivi che l’Ambito cerca di 
perseguire attraverso innumerevoli iniziative anche dei singoli comuni, attraverso 
l’accesso di tutti i cittadini alle risorse e servizi messi in campo, al mercato del 
lavoro, al fine di produrre benessere e condizioni di vita accettabili. Aldilà delle 
azioni a sostegno dei nuclei in difficoltà con interventi di natura economica in 
grado di fronteggiare le necessità immediate e contingenti, nei comuni 
dell’Ambito sono state attivate iniziative tese all’inclusione. 
 

Negli ultimi anni in Italia il contrasto alla povertà è entrato nell’agenda politica 
nazionale attraverso il disegno e l’attuazione di una serie di misure che si sono 
susseguite in un arco di tempo molto breve: a livello regionale, la Legge 3/2016 ha 
introdotto in Puglia, il Reddito di Dignità (RED); a livello nazionale, invece, sono 
stati introdotti il Sostegno all’Inclusione Attiva (SIA 2017), il Reddito di 
Inclusione (REI 2018) e il Reddito di Cittadinanza (RdC 2019). 
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Entrambi i Comuni dell’Ambito, con risorse del proprio Bilancio Comunale 
erogano, inoltre, contributi economici in favore di nuclei familiari indigenti. 
 

Inoltre, su entrambi i territori dei due Comuni dell’Ambito è presente una fitta 
rete di Associazioni di Volontariato ed Enti Ecclesiastici attivi nel fornire 
supporto alle Istituzioni per fronteggiare le situazioni di emergenza e di povertà 
estrema. 
 

In tema di inclusione sociale e lavorativa, l’Ambito Molfetta-Giovinazzo ha 
sperimentato in forma pioneristica progetti ad hoc per evitare interventi di 
mero assistenzialismo e promuovere la partecipazione e la collaborazione dei 
beneficiari per piccole opere di manutenzione e/o vigilanza, pulizia di aree ed 
edifici pubblici (PUC e Servizio Civico).  
 

Gli esiti sono stati ampiamente positivi. 
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6. La prevenzione e il contrasto di tutte le forme di maltrattamento e violenza  
     su donne e minori 

il Piano regionale ha concentrato le azioni e gli interventi su due assi strategici:  
 
1) l’asse della prevenzione, con l’intento di incidere sul graduale cambiamento 

culturale, attraverso azioni e interventi tesi ad educare, sensibilizzare, 
combattere ogni forma di discriminazione, sradicare vecchi stereotipi legati ai 
ruoli di genere e a modelli sessisti;  
 

2) l’asse della protezione e del sostegno, con la finalità di potenziare e 
qualificare il sistema complessivo dei servizi preposti alla protezione, 
sostegno, accompagnamento delle donne che hanno subìto la violenza 
maschile, delle/dei  minori che assistono alla violenza intra-familiare o che 
subiscono forme di maltrattamento/violenza, mettendo altresì in campo tutti 
gli interventi necessari per favorire l’empowerment e l’autonomia delle donne,   

         sole o con figli.  
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Si intendono promuovere i seguenti obiettivi specifici:  
 

A. consolidare, potenziare e qualificare il sistema complessivo dei servizi preposti 
alla protezione, sostegno e accompagnamento delle donne che hanno subito 
violenza maschile, in primis i centri antiviolenza e le case rifugio per la protezione 
di primo e di secondo livello;  
 

B. sostenere e potenziare i percorsi di autonomia e di indipendenza economica 
delle donne che hanno subito violenza;  
 

C. promuovere azioni di formazione integrata di primo e di secondo livello (di base 
e specialistica), di sensibilizzazione, informazione e comunicazione;  
 

D. attuare le Linee guida nazionali per le aziende sanitarie e ospedaliere in tema di 
soccorso e assistenza sociosanitaria alle donne che subiscono violenza (DPCM 24 
novembre 2017);  
 

E. potenziare gli interventi a carattere preventivo e di trattamento per uomini già 
autori di violenza o potenziali tali, finalizzati a sostenere comportamenti non 
violenti nelle relazioni interpersonali anche al fine di prevenire il rischio di recidiva;  
 

F. Dare piena attuazione alle Linee guida regionali in materia di maltrattamento e 
violenza nei confronti delle persone minori per età (Del. G. R. n. 1678/2016).  
 
Gli Ambiti Territoriali assumono il ruolo di regia e coordinamento. 
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Ormai da tempo, l’Ambito Molfetta–Giovinazzo ha rafforzato il suo impegno a 
livello istituzionale e sociale sul fronte della prevenzione della violenza di genere, 
con un piano di intervento organico e ad ampio spettro finalizzato all’elaborazione 
e alla pianificazione di nuove progettualità volte a migliorare il livello e l’efficacia 
dei servizi già in atto sul nostro territorio.  
 
I Comuni dell’Ambito continueranno ad intensificare le azioni di sensibilizzazione 
sulla tematica sino ad ora promosse sui territori attraverso la presenza di équipes 
dedicate alla lotta all’abuso ed al maltrattamento di donne e bambini, istituite 
con la presenza di figure professionali dei Consultori Familiari, del Servizio Sociale 
Professionale Comunale, nonché di ulteriori figure specialistiche messe a 
disposizione dal Distretto Socio-Sanitario (ginecologo, neuropsichiatra infantile, 
medico della medicina legale, ecc.), Forze dell’ordine e Magistratura minorile. 
 
A tal proposito è stata sottoscritta la convenzione con il CAV “Anna Maria Bufi”. 
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7. Le pari opportunità e la conciliazione vita-lavoro 

Le politiche di conciliazione vita/lavoro nella fase odierna appaiono come uno 
degli snodi centrali in tema di politiche familiari, politiche del lavoro ma anche 
politiche di pari opportunità, essi non sono una questione privata, familiare ma 
una questione collettiva, sociale, in stretta relazione con le condizioni di lavoro, 
con l’organizzazione aziendale e con la disponibilità di infrastrutture sociali. 
  
Dare continuità agli interventi finalizzati a introdurre e rafforzare modelli di 
organizzazione del lavoro e promozione di politiche family friendly, da parte delle 
aziende, insieme alla crescita dell’infrastrutturazione sociale completano il quadro 
della “conciliazione di sistema”. 
 

L’obiettivo è accompagnare le donne in condizioni di fragilità nelle diverse fasi 
della loro vita promuovendo politiche e azioni integrate che vanno da interventi 
per la stabilità alloggiativa, a percorsi di sostegno alla qualificazione,  
riqualificazione, accompagnamento al lavoro per le donne più giovani, altri servizi 
ad hoc tarati sulle diverse esigenze rilevate. 
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I Comuni di Molfetta e Giovinazzo presentano oggi una conforme 
presenza/offerta di servizi, per cui si rileva il buon esito delle politiche che hanno 
promosso e sostenuto l’accesso da parte delle famiglie e 
l’ampliamento/potenziamento delle strutture già presenti sul territorio. 
La volontà espressa dall’Ambito è andata proprio in questa direzione, facendo 
confluire diverse fonti di finanziamento in un’unica programmazione 
riconducibile a tale obiettivo di servizio: fondi PAC Infanzia II riparto (Piani di 
Azione e Coesione, misura in chiusura e rendicontazione), fondi PAC Infanzia - 
azione di rafforzamento territoriale, fondi per i Buoni di Servizio minori e Fondi 
Buoni Servizio 0-3 anni, Fondo per il Sistema Integrato di educazione e di 
istruzione, dalla nascita sino a sei anni (D.L. n. 65/2017), FSC e finanziamenti 
comunali, tutti a sostegno della famiglia nella conciliazione dei tempi di 
lavoro/tempi di cura. 
 

Per entrambi i Comuni dell’Ambito, la domanda sul territorio di servizi per la 
prima infanzia è stata integrata dalla misura regionale “Buoni Servizio di 
Conciliazione per l’Infanzia e l’Adolescenza” che ha potenziato l’accesso dei 
nuclei familiari a strutture e servizi iscritti al catalogo dell’offerta. 
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Il quadro sinottico delle priorità di intervento per i Piani sociali di zona  
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Il quadro sinottico delle priorità di intervento per i Piani sociali di zona  
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Il quadro sinottico delle priorità di intervento per i Piani sociali di zona  
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Il quadro sinottico delle priorità di intervento per i Piani sociali di zona  
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“Budget ordinario” del Piano sociale di zona 

Elemento rilevante sta nel fatto di avere a disposizione, per la prima volta, un 
orizzonte di programmazione finanziaria pluriennale. 
 
 

Costituiscono il budget ordinario del Piano sociale di zona: 
 

1. Fondo Nazionale Politiche Sociali (FNPS) - competenza 21-23 (PdZ 22-24); 
 

2. Fondi Nazionale e regionale per la Povertà (FPOV-FGSA-POV) - competenza  
     21-23 (PdZ 22-24); 
 

3. Fondo Nazionale Non Autosufficienza (FNA) - competenza 21 (PdZ 22) e  
     competenza 22-23 (PdZ 23-24); 
 

4. Fondo globale socioassistenziale (FGSA) - competenza 22-24 (PdZ 22-24); 
 

5. Fondo cofinanziamento comunale (FCOM) - competenza 22-24 (PdZ 22-24). 
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1. Fondo Nazionale Politiche Sociali (FNPS) 
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2. Fondi Nazionale e regionale per la Povertà (FPOV-FGSA-POV) - 
competenza 21-23 (PdZ 22-24) 
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3. Fondo Nazionale Non Autosufficienza (FNA) 

Le risorse del Fondo in questione (per la quota parte che va agli Ambiti per il 
cofinanziamento dei Piani sociali di zona) sono destinate prioritariamente 
all’attuazione ed al potenziamento degli interventi per le persone non 
autosufficienti con particolare riguardo al tema dei servizi domiciliari ed ai presidi 
per l’accesso integrato (PUA/UVM). 
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4. Fondo globale socioassistenziale (FGSA)  

Le risorse del Fondo in questione sono lasciate per lo più alla libera programmazione 
degli Ambiti territoriali. 
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5. Fondo cofinanziamento comunale (FCOM) - competenza 22-24 (PdZ 
22-24) 

La quota di risorse proprie comunali di competenza del bilancio per gli esercizi 
finanziari 2022, 2023 e 2024 che ciascun Ambito territoriale (ed ovviamente 
ciascun Comune che ne fa parte, pro quota) deve apportare quale 
cofinanziamento per la realizzazione dei servizi previsti nel Piano sociale di zona, 
non potrà essere inferiore alla spesa storica rilevata nel precedente periodo di 
programmazione.  
 

Nel caso in cui la spesa sociale storica dell’Ambito territoriale sia inferiore alla 
complessiva quota (100%) assegnata a valere sui trasferimenti regionali e 
nazionali ordinari (FNPS-FNA-FGSA) per la prima annualità dei Piani Sociali di 
Zona 2022-2024, è necessario che l’Ambito territoriale compartecipi, per ciascuna 
annualità del triennio, la programmazione sociale con una quota di risorse 
almeno pari a quella ricevuta a valere sui trasferimenti prima citati per l’annualità 
2022. 
Per il calcolo di tale quota minima non potranno essere allocate risorse di 
personale amministrativo, al netto della dotazione minima prevista per l’Ufficio di 
Piano. 
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Budget del Piano di Zona – Ambito Molfetta 
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